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摘要 :目的 探讨 整体 护理 在 合并 心律 失常 的 老年 患者 无 痛 胃 镜 检查 中 的 应 用 。 方 法 总 结 2010 年 1 月 ~2014 年 3 月 ,门诊 及 住 
院 行 无 痛 胃 镜 检查 的 老年 患者 217 例 ,年 龄 60~78 岁 ,平均 67.5 岁 。 心 律 失常 类 型 : 罕 性 心动 过 速 33 例 、 罕 性 心动 过 缓 16 例 、 
ST-T 改 变 71 例 、 室 性 早搏 14 例 、 室 上 性 早搏 29 例 、 房 性 早搏 23 例 、 室 性 早搏 合并 ST-T 改 变 19 例 、 房 性 早搏 合并 ST-T 改 变 12 
例 。 分 别 在 无 痛 胃 镜 检 查 前 .检查 过 程 中 及 检查 后 对 患者 进行 整体 护理 干预 。 结果 全 部 患者 均 顺 利 完成 无 痛 胃 镜 检查 , 术 中 
出 现 一 过 性 心率 加 快 或 减 慢 .血压 下 降 24 例 ,一 过 性 SPO; 下 降 45 例 ,经 报告 麻醉 医师 予以 及 时 处 理 后 生命 体征 均 恢 复 正常 。 


全 部 患者 术 中 均 未 出 现 严 重心 律 失常 心肌 缺 血 改变 。 电 话 或 问卷 调查 显示 患者 的 总 体 满 意 度 为 95.4% ,80.6% 的 患者 愿意 再 
次 接受 同样 检查 。 结论 无 痛 胃 镜 检 查 是 一 种 具有 潜在 风险 的 检查 和 治疗 手段 ,整体 护理 干预 可 明显 提高 无 痛 胃 镜 检查 的 安 


全 性 和 患者 满意 度 。 
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Application of holistic nursing in painless gastroscopy examination for elderly patients 


with arrhythmia 
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Abstract: Objective To study the holistic nursing in painless gastroscopy examination for elderly patients with arrhythmia. 
Methods From January 2010 to March 2014, 217 elderly outpatients and inpatients received painless gastroscopy examination. 


The patients aged from 60~78 years, average 67.5 years old. Arrhythmia types: 33 cases with Sinus tachycardia, 16 cases with 
sinus bradycardia, 71 cases with ST-T changes, 14 cases with premature ventricular contractions, 29 cases with 
Supraventricular premature beats, 23 cases with atrial premature beats, 19 cases with premature ventricular contractions 


combined ST-T changes, 12 cases with atrial premature beats combined ST-T changes. All patients have received holistic 
nursing respectively before painless gastroscopy inspection, the inspection process and after the inspection. Results All 


patients have been successfully in painless gastroscopy examination, 24 cases with transient speed up or slow down the heart 
rate, blood pressure drop, 45 cases with transient slow down the SpO;. Vital signs back to normal after anesthesiologists 


processed promptly. There is no serious arrhythmias, myocardial ischemic changes in all patients, overall satisfaction of 
patients by telephone or survey was 95.4%, 80.6% of patients were willing to accept the same examination again. Conclusion 
Painless gastroscopy examination has potential risks, holistic nursing intervention can significantly improve safety and patient 


satisfaction in painless gastroscopy eXamination. 
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无 痛 骨 镜 检 查 是 在 常规 胃镜 检查 时 通过 静脉 注射 
镇 静 、 镇 痛 及 麻醉 药 ,使 患者 处 于 麻醉 状态 下 进行 检查 ， 
果 作 完毕 后 ,患者 对 整个 检查 过 程 无 记忆 无 痛 否 的 临 
床 操作 技术 "。 因 其 具有 痛苦 小 、 安 全 性 高 操作 简便 等 
优点 ,被 广泛 应 用 于 临床 。 近 年 来 ,由 于 人 口 老龄 化 , 门 
诊 及 住院 行 无 痛 骨 镜 检 查 的 老年 患者 日 益 增多 ,由 于 大 
多 数 老年 患者 合并 有 呼吸 循环 等 多 系统 的 基础 疾病 ， 
肪 醇 及 操作 风险 相对 较 高 ,如 何 进一步 提高 合并 心律 失 
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常 的 老年 患者 行 无 痛 胃 镜 检查 的 安全 性 及 舒适 性 , 则 成 
为 临床 及 护理 工作 的 重点 。 我 科 自 2010 年 1 月 开始 ,对 
无 痛 胃 镜 检查 的 心律 失常 老年 患者 采取 整体 护理 干预 ， 
明显 提高 了 检查 安全 性 和 患者 满意 度 , 现 报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

总 结 2010 年 1 月 ~2014 年 3 月 在 我 院 门 诊 及 住院 
行 无 痛 胃 镜 检查 的 老年 患者 。 病 例 人 选 标准 :(1) 年 龄 > 
60 岁 ;(2) 检 查 前 心电图 证 实 至 少 合 并 一 种 心律 失常 改 
变 。 病 例 排除 标准 :(1) 检 查 及 治疗 不 能 配合 者 (如 阿尔 


. 334 ， 分 子 


RY 


茨 海 默 病 ,精神 分 裂 症 等 );(2) 严 重 冠 心病 伴 心 功能 不 
全 ;(3) 严 重 肺 功能 不 全 ,不 能 耐 受 麻醉 者 。 符 合 上 述 条 
件 的 病例 共计 217 例 ,其 中 男 129 例 , 女 88 例 ,年 龄 60~ 
78 岁 ,平均 67.5 岁 。 心 律 失常 类 型 .: 罕 性 心动 过 速 33 
例 、 罕 性 心动 过 缓 16 例 .STT 改 变 71 例 、 室 性 早搏 14 
例 、 室 上 性 早搏 29 例 房 性 早搏 23 例 、 室 性 早搏 合并 
ST-T 改 变 19 例 \ 房 性 早搏 合并 ST-T 改 变 12 例 。 
1.2 方法 

检查 前 禁 食 6 h、 禁 饮 4h。 常 规 建 立 静 脉 通道 ,让 
患者 躺 在 平 车 上 左 侧 卧 位 ,使 用 多 功能 心 电 监护 仪 监测 
患者 的 血压 (BP) .心率 (HR) 呼吸 (R) 、 血 氧 饱和 度 
(SPO,) ,常规 低 流 量 吸 氧 2~4 LAmin, 经 静脉 缓慢 推 注 丙 
泊 酚 , 待 患者 上 下 眼 瞪 完全 闭合 ,无 睫毛 反射 , 肌 张 力 下 
降 后 , 术 者 开始 胃镜 操作 。 术 中 严格 控制 用 药 量 , 视 检 
查 时间 长 短 和 病人 反应 酌情 追加 ,整个 过 程 由 有 经 验 的 
麻醉 科 医 师 实施 麻醉 和 监控 。 
1.3 护理 干预 
1.3.1 检查 前 护理 干预 检查 前 预约 护士 对 患者 及 家 属 
进行 必要 的 心理 朴 导 ,详细 讲解 无 痛 胃 镜 检 查 的 日 的 、 
方法 .操作 流程 .检查 的 安全 性 及 可 靠 性 ,消除 患者 及 家 
属 的 疑虑 。 重 点 筛 查 潜在 的 高 危 患 者 ,核对 心 电 网 . 胸 
片 . 肝 肾 功能 等 检查 结果 ,对 于 检查 前 已 存在 心 衰 或 心 
上 肌 缺 血 改 变 半年 内 有 急性 心 脑 血 管 梗塞 病史 、 肺 功能 
不 全 、 肝 肾 功 能 不 全 等 高 危 患 者 ,预约 护士 需 及 时 向 操 
作 医 师 汇 报 , 必 要 时 申请 专科 医师 会 诊 或 暂 绥 无 痛 胃 镜 
检查 。 
1.3.2 检查 中 护理 干预 “指导 患 者 左 侧 卧 位 , 头 偏向 一 
侧 。 建 立 静 脉 通道 , 静 滴 0.9% 生 理 盐 水 , 绥 慢 静 注 安定 
1~2 mg ,根据 患 者 情况 给 予 鼻 导管 或 面 暑 吸 氧 。 严 密 
监测 患者 的 生命 体征 和 意识 ,防止 口 热 脱落 、 哈 咳 和 躁 
动 。 一 旦 出 现 心率 加 快 或 减 慢 .血压 下 降 SPO, 下 降 或 
严重 心律 失常 ,立即 报告 麻醉 医师 ,配合 麻醉 医师 给 予 
及 时 处 理 。 检 查 结 束 后 ,清除 患者 口 .鼻腔 分 泌 物 , 推 人 
麻醉 复 苏 室 复苏 。 
1.3.3 检查 后 护理 干预 ”严密 监测 患者 的 生命 体征 及 意 
识 恢复 情况 ,保持 去 枕 左 侧 中 位 ,防止 误 吸 , 注 意 保 持 呼 
吸 道 通畅 。 若 患者 有 无 意识 的 翻动 ,应 帮助 取出 口 垫 ， 
拨 掉 静脉 穿刺 针 。 待 患者 完全 清醒 , 心 电 监护 各 项 指标 
均 恢 复 术 前 水 平 ,患者 无 胸 前 区 不 适 , 心 惨 、 气 促 等 , 即 
可 在 家 属 陪伴 下 离开 。 如 术 中 加 行 了 活检 或 胃镜 下 治 
疗 等 有 创 性 操作 ,护士 应 告知 患者 注意 卧床 休息 , 术 后 1 
周 内 进食 温 凉 的 流质 或 软 食 , 不 可 进食 过 烫 及 辛 疗 刺 激 
的 食物 和 饮品 等 。 检 查 结束 后 3~5 d, 电 话 或 问卷 调查 
患者 对 本 次 检查 的 满意 度 (非常 满意 、 比 较 满意 一 般 、 


像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 3 期 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http://www.j-fzyx.com 


2 结果 

全 部 患者 均 顺 利 完成 无 痛 骨 镜 检 查 , 术 中 加 行 局 部 
活检 31 例 , 术 中 出 现 一 过 性 心率 加 快 或 减 慢 、 血 压 下 降 
24 例 ,一 过 性 SPO; 下 降 45 例 ,经 报告 麻醉 医师 予以 及 
时 处 理 后 生命 体征 均 恢 复 正 常 。 全 部 患者 术 中 均 未 出 
现 严重 心律 失常 心肌 缺 血 改变 ,麻醉 清醒 后 各 项 生命 
体征 均 恢 复 至 术 前 水 平 ,患者 自我 感觉 良好 ,无 痛苦 感 
及 不 良 记 忆 , 无 胸痛 、 胸 问心 尾 、 气 促 等 不 适 。 电 话 或 
问卷 调查 患者 的 满意 度 :非常 满意 139 例 (64.1%); 比 较 
满意 68 例 (31.3%); 一 般 10 例 (4.6% ); 不 满意 0 例 。 愿 
意 再 次 接受 同样 检查 175 例 (80.6% ) ,无 所 谓 42 例 
(19.4% ) ,不 愿意 0 例 。 


3 讨论 

无 痛 胃 镜 检 查 是 一 种 操作 时 间 短 ,无 痛 关 .安全 性 
高 的 内 镜 诊疗 技术 。 但 对 于 伴 有 心律 失常 的 老年 患者 ， 
检查 过 程 中 可 能 因 情 绪 紧 张 .呕吐 \ 哈 咳 ,麻醉 药物 反应 
等 多 种 因素 ,诱发 心率 加 快 或 减 慢 、 血 压 及 SPO; 下 降 ， 
严重 者 可 诱发 冠状 动脉 痉挛 ,加 重心 肌 缺 血 ,导致 严重 
的 心血 管 并 发 症 甚至 独 死 。 文 献 报道 胃镜 检查 的 并 发 
症 发 生 率 为 0.09%o~0.4%o ,死亡 率 0.0295%o23。Katon 
等 "报道 胃镜 操作 导致 死亡 的 患者 中 , 约 60% 的 死亡 是 
因 误 吸 .严重 心律 失常 和 心肌 梗塞 所 致 。 因 此 ,对 于 合 
并 心律 失常 的 老年 患者 ,如 何 最 大 程度 地 降低 无 痛 胃 镜 
检查 的 风险 , 则 成 为 护理 工作 的 重点 。 我 院 消 化 内 镜 中 
心 自 2010 年 1 月 开始 ,对 合并 心律 失常 的 老年 患者 进行 
整体 护理 干预 ,强调 检查 前 预约 护士 对 患者 的 健康 宣 
教 ,心理 护理 ,及 时 得 查 出 高 危 患 者 ,必要 时 和 暂缓 胃镜 检 
查 , 待 全 身 情况 稳定 后 再 择期 行 无 痛 胃 镜 检查 ,提高 检 
查 的 安全 性 。 检 查 中 ,专科 护士 严密 监测 患者 的 生命 体 
征 和 意识 情况 ,防止 误 吸 等 相关 并 发 症 , 一 旦 发 现 生 命 
体征 不 稳定 或 出 现 严重 心律 失 篆 ,及 时 向 麻醉 医师 汇报 
并 配合 处 理 。 检 查 结束 后 ,复苏 室 护士 继续 严密 监测 患 
者 的 生命 体征 ,保持 呼吸 道 通畅 , 待 患者 完全 清醒 后 再 
次 核对 各 项 生命 体征 是 否 正常 ,患者 有 无 胸 前 区 不 适 
等 。 本 次 研究 中 ,全 部 患者 均 顺 利 完 成 无 痛 骨 镜 检 查 ， 
术 中 未 出 现 严重 心律 失常 ,心肌 缺 血 改变 ,患者 自我 感 
觉 良好 ,无 痛苦 感 及 不 良 记忆 ,电话 或 问卷 调查 显示 患 
者 的 总 体 满 意 度 (非常 满意 + 比较 满意 ) 为 95.4% ,80.6% 
的 患者 愿意 再 次 接受 同样 检查 。 

综 上 所 述 ,对 于 合并 心律 失常 的 老年 患者 ,无 痛 骨 
镜 检 查 是 一 种 具有 潜在 风险 的 检查 和 治疗 手段 。 在 与 
临床 医师 的 紧密 沟通 和 配合 下 ,整体 护理 可 明显 提高 


不 满意 ) 及 是 否 愿 意 青 次 接受 同样 检查 (愿意 \ 不 愿意 、 
无 所 谓 )。 


~ 


青 骨 镜 检 查 的 安全 性 和 患者 满意 度 ,值得 进一步 推广 。 
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户 锁 天 节 脱 位 术 后 疼痛 的 护理 干预 


唐 荣 妹 , 郑 靶 , 能 芳 梅 
连 州 市 中 医院 护理 部 ,广东 连 州 513400 


摘要 :目的 观察 肩 锁 关 节 脱 位 术 后 疼痛 实施 护理 干预 的 效果 。 方 法 选取 行 切 开 复位 内 固定 术 的 肩 锁 关节 脱位 患者 200 例 , 术 
后 按 随 机 化 分 为 A、B 两 组 。A 组 遵 医嘱 给 予 止痛 药 ,B 组 在 常规 组 的 基础 上 给 予 环 境 控 制 心 理 护理 ,体位 护理 .指导 功能 锻炼 、 
耳穴 贴 压 等 护理 措施 。 观 察 两 组 术 后 第 1.2、3 天 数字 疼痛 评分 。 结 果 B 组 术 后 第 1.2、3 天 NRS 评 分 均 优 于 A 组 ,差异 均 有 统计 


学 意义 (P<0.05)。 结 论 对 于 肩 锁 关 节 脱 位 术 后 疼痛 的 患者 ,实施 护理 干预 能 够 有 效 缓解 疼痛 ,提高 其 住院 期 间 生活 质量 。 
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Nursing intervention for postoperative pain of acromioclavicular joint dislocation 


TANG Rongmei, ZHENG Yun, XIONG Fangmei 


Nursing Department, Chinese Traditional Medicine Hospital of Lianzhou, Lianzhou 513400, China 


Abstract: Objective To observe the effect of nursing care for pain of postoperative of acromioclavicular joint dislocation. 
Methods We selected 200 patients of acromioclavicular joint dislocation who were conducted open reduction and internal 
fixation,and randomly divided into group A and B. patients of group A were given antalgesic follow the doctors'advice, and 


patients in group B were given nursing intervention such as environment control, psychological nursing, posture nursing, 
guiding functioning training, auricular point sticking apart from basic conventional disposal, observed the number rating scale 
(NRS) at 1st, 2nd, 3rd day postoperation of both groups. Results The score of NRS at lst 2nd, 3rd day of group B were 
significantly better than group A respectively(P<0.05). Conclusion Nursing intervention to the postoperative patients of 


acromioclavicular joint dislocation can effectively relief pain and improve the quality of life during hospitalization. 
Key words: acromioclavicular joint dislocation; post internal fixation; pain; nursing intervention 


肩 锁 关 节 脱 位 是 临床 骨科 常见 病 种 之 一 , 占 肩 部 损 
伤 的 4%~6% ,多 见于 青 壮年 人 群 , 男 多 于 女 。 目 前 ,在 
临床 上 对 肩 锁 关 节 脱 位 的 治疗 可 采取 非 手术 治疗 和 手 
术 治 疗 ,而 对 损伤 较 大 的 下 、 亚 型 一 般 行 手术 治疗 , 肩 锁 
关节 切 开 复位 内 固定 术 是 较为 常用 的 手术 方法 ,而 手术 
作为 一 种 创伤 性 治疗 方法 ,对 肩 关节 局 部 组 织 都 有 一 定 
程度 损伤 , 术 后 3 d 内 患者 疼痛 较为 剧烈 ,此 时 精心 的 护 
理 措 施 显得 至 关 重 要 。 现 就 肩 锁 关 节 脱 位 术 后 疼痛 的 
护理 干预 报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

选取 我 院 骨 科 自 2013 年 11 月 ~2015 年 11 月 期 间 
收入 院 的 经 x 线 摄 片 确 诊 为 肩 锁 关节 脱位 的 患者 200 
例 , 均 予 行 切 开 复位 内 固定 术 , 术 后 按 随机 化 原则 分 为 
A\B 两 组 ,各 100 例 。A 组 中 , 男 64 例 , 女 36 例 ;年 龄 19~ 
56 风 ,平均 38.2+4.5 岁 ; 致 伤 时 间距 手术 2~6 d, 平 均 3. 
5+1.3 d; 按 Tossy 分 型 分 类 : 卫 型 68 例 , 卫 型 32 例 。B 组 
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中 , 男 69 例 , 女 31 例 ,年 龄 23~59 岁 ,平均 41.2+3.3 岁 ; 
致 伤 时 间距 手术 3~7 d, 平 均 3.7+1.6 d; 按 Tossy 分 型 分 
类 : 开 型 73 例 , 亚 型 27 例 。 两 组 在 性 别 .年 龄 .分 型 等 方 
面 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,具有 可 比 性 。 

1.2 护理 干预 

1.2.1 A 组 护理 方法 遵 医嘱 予以 止痛 药 : 必 要 时 口服 
去 痛 片 1 片 ,或 口服 洛 芬 待 因 缓 释 片 2 片 ,1 次 /12 h; 若 疼 
再 不 能 耐 受 , 可 予以 止痛 针 : 肌 肉 注射 盐酸 曲 马 多 注射 
液 100 mg,1 次 /d, 肌 肉 注射 双氯芬酸 钠 利多 卡 因 注射 液 
75 mg ,1 次 /d。 

1.2.2 B 组 护理 方法 在 A 组 的 基础 上 给 予 :(1) 环 境 控 
制 :为 患者 提供 安静 \ 舒 适 的 环境 ,加 强 陪 护 及 探视 制度 
管理 ,减少 不 必要 的 打扰 ,保证 充足 的 睡眠 ; (2) 心 理 护 
理 : 与 患者 建立 良好 的 护 患 关系 ,取得 患者 的 信任 与 配 
合 , 同 时 对 患者 给 予 必要 的 解释 和 对 疾病 知识 的 宣教 ， 
多 关心 患者 ,以 缓解 紧张 .焦虑 等 情绪 ;指导 其 适当 观看 
电视 节目 . 听 轻 音乐 与 同室 病友 交流 等 以 转移 注意 力 ; 
(3) 体 位 护理 : 伤 侧 上 肢 予 以 适当 体位 ,卧床 时 予 小 气 枕 
抬 高 伤 侧 上 肢 ,下 床 活 动 时 维持 三 角 巾 悬 吊 ; 当 体位 不 
适时 ,纠正 动作 应 轻柔 准确"; (4) 指 导 功 能 锻炼 :手术 
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